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RIASSUNTO

I collanti cianoacrilici trovano attualmente impiego in diverse

branche chirurgiche in sostituzione di suture riassorbibili e non. I

risultati funzionali ed estetici su lesioni traumatiche o ferite chi-

rurgiche sono stati ampiamente testati in studi clinici. Anche la

resistenza alla trazione delle ferite suturate con octil-2-cianoacri-

lato è stata testata, ottenendo risultati soddisfacenti; inoltre, sem-

bra che tale materiale esplichi un effetto protettivo, inibendo lo

sviluppo di Staphylococcus aureus sulla rima delle ferite cutanee.

Abbiamo impiegato l’octil-2-cianoacrilato (Dermabond, Ethicon

Inc.) per la chiusura della cute in 11 impianti di pacemaker effet-

tuati presso il nostro Laboratorio.

Parole chiave: pacemaker, suture, collanti cianoacrilici.

Introduzione
I monomeri cianoacrilici sono stati sviluppati come

adesivi per la cute e attualmente sono adoperati per la
chiusura di ferite chirurgiche o di lesioni traumatiche
senza l’uso di suture convenzionali.1 Non vi sono, al
momento, segnalazioni in Letteratura sull’uso di tali
sostanze nelle procedure di impianto di stimolatori car-
diaci definitivi.

Materiali e metodi
Abbiamo usato l’octil-2-cianoacrilato (Dermabond,

Ethicon Inc.) per la chiusura della cute in 11 pazienti
non consecutivi (scelti sulla base della loro disponibili-
tà a sottoporsi a frequenti osservazioni nei giorni e nel-
le settimane seguenti) sottoposti a impianto di pace-
maker definitivo presso il nostro Laboratorio. L’età
media dei pazienti (4 femmine e 7 maschi) era di 71,1
anni; per tutti, la sede di impianto è stata la regione
sottoclaveare dx, con lo stimolatore collocato in una
tasca sottofasciale. Sono stati impiantati vari tipi di pa-
cemaker, con massa variabile da 22 a 31 grammi e vo-
lume compreso tra i 9,5 e i 15 cc. Per la chiusura del
sottocute era usata, in tutti gli impianti, una sutura con-
tinua con filamento riassorbibile, cercando di ottenere
sempre un perfetto allineamento dei lembi della ferita;
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successivamente, veniva applicato il collante con le
modalità prescritte, ottenendo in poche decine di se-
condi l’adesione dei lembi cutanei e la formazione di
un film protettivo sulla rima della ferita e sulla zona
circostante (Figura 1). Tutti i pazienti venivano mobi-
lizzati dopo 24 ore e per nessuno di essi erano usate
fasciature compressive o limitanti la mobilità dell’arto
omolaterale alla sede dell’impianto.

Risultati
Non si sono osservate complicanze a breve termine,

fatta eccezione per un ematoma della tasca, risoltosi
spontaneamente, in un paziente in terapia con eparina
frazionata per via sottocutanea. In nessun paziente si è
verificata deiscenza della ferita e non è mai stato neces-
sario reintervenire con punti di sutura convenzionali.
L’aspetto estetico immediato risultava migliore rispet-
to a quello ottenuto con le suture tradizionali e anche
l’osservazione a distanza di almeno 1 mese ha mostra-
to ottimi risultati dal punto di vista estetico e funziona-
le (Figura 2). La guarigione della ferita è stata ottimale
in tutti i pazienti e dalla decima giornata circa si è co-
minciato a osservare il previsto progressivo dissolvi-
mento del film di collante che la copriva.

Discussione
L’octil-2-cianoacrilato è stato introdotto come adesi-

vo tissutale allo scopo di poter disporre di un metodo
rapido e indolore per la chiusura di lacerazioni trau-
matiche o di ferite chirurgiche.2 Superano il centinaio,
ad oggi, le applicazioni segnalate in varie branche chi-
rurgiche. La chiusura della cute con i collanti ciano-
acrilici ha mostrato di dare ottimi risultati estetici,3 con
complicanze virtualmente inesistenti e nessuna dimo-
strazione di istotossicità;4 inoltre, sono state testate le
doti di resistenza alla trazione, risultate inferiori solo a
quelle delle “staples”, ma pari a quelle offerte da una
sutura intradermica con materiale riassorbibile.5 È sta-
to anche dimostrato un effetto batteriostatico sullo svi-
luppo di Staphylococcus aureus, espletato dall’adesivo
nei confronti delle suture convenzionali,6 ciò può rive-
stire una qualche importanza nel campo degli impianti
di pacemaker, ove lo stafilococco è il germe più fre-
quentemente coinvolto nelle infezioni delle tasche sot-
tocutanee.7 L’applicazione dell’adesivo, in luogo di una
sutura cutanea tradizionale, si traduce in un costo di
poco superiore, ma ciò può essere controbilanciato dal
fatto di essere meno “time consuming”, dal miglior ri-
sultato estetico (se lo si usa avendo cura di eseguire

Aspetto della ferita chirurgica appena “suturata” con il collante.FIGURA 1
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una perfetta sutura del sottocute) e dal fatto che il pa-
ziente non deve ritornare per la rimozione dei punti di
sutura.

Conclusioni
L’uso dei collanti cianoacrilici è in espansione in vari

settori della chirurgia. Gli ottimi risultati estetici e fun-
zionali, insieme alla comodità e alla rapidità di impie-
go, li rendono preferibili alle suture convenzionali in
applicazioni particolari. Essi non sono, invece, secondo
noi, da prendere in considerazione quando alla sutura
viene richiesto di svolgere un’azione che sia anche emo-
statica. L’impiego di un collante per la sutura cutanea
nell’impianto dei pacemaker, per i risultati estetici a
distanza complessivamente migliori rispetto alle sutu-
re tradizionali ottenuti nella nostra sia pur limitata ca-
sistica, potrebbe essere particolarmente indicato nei
pazienti pediatrici o di sesso femminile. L’impiego su
larga scala di tale tipo di presidi va valutato in base a
considerazioni anche di tipo economico.8
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Aspetto della cicatrice chirurgica a circa 45 giorni dall’impianto.FIGURA 2
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